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I NTRODUCGCTION

La familia es la unidad primaria de la sociedad y dentro de -
ella se degarrolla, entre sus miembros,funciones de comunica-
cién, divisién de roles, y transacciones multioles.

La dindmica de la familif, consiste en un conjunto de fuerzns
negativas y positivas que afectan el comportamiento de cada -
miembro, haciendo que esta funcione bien o mal.

La enfermedad de un individuo no es un evento particular, -
sino ‘que es un impacto que va mds alla del paciente, y se pue
de extender mds alla de la familia inmediata,la enfermedad de
un sujeto afecta a todo individuo que tenga relacidn con esta
persona, el impacto se sentird mds alla de los familiares més
cercanos, sin embargo, el efecto tambien lo sentiran los de—-
mag familiares, compaileros de trabajo, amigos, vecinos, v ver
sonas que tengan una sincera amistad con el enfermo.

La forma en gue la familia resvonde a una enfermedad vuede -
afectar el curso de la misma. 5i la familia falla en darle -
respaldo emocionsl, y en brindarle ayuda en sus necesidades -
fisicas, el miedo y el strees se aceniuardn, y la convalescen
cia serd mds prolongada.

Le tarea fundamental de la familia en la generacidn v forma--—
cién de los hijos, es que cada individuo en ella adquiera nro
gregivamente la madurez bioldgica, psicoldgica y social que -
le permita ser, actuar y comportarse adecuadamente consigo, =
en la familia y en el ambiente social, es decir, en sus rela-
ciones con los otros individuos de su medio intimo v de sn me
dio amplio, esto significa crecer yvdesarro11arse correctamen
te.



‘En Cuénfo a salud y enfermedad, como fases de la vida que ex—
presan en un momento dado el esfuerzo del organismo nara man-—
tener el equilibrio entre la exigencia de satisfacer sus nece
sidades, y la de controlar las situaciones internas vy exter--
nas que Se oponen & ello, la salud representa el éxito en la
adaptacidén, y la enfermedad representa la distnrsidn, o falla

en la adaptacidén, y puede expresarse de variag formas.




“PLANTEANTENTOC DEL PROBLENA Y JUSTTIRICACTON

Estudios realizados en México y en E.U.A., han demostrado aue
existe repercusidn en la dindmica familiar Ael vaciente asmé-
tico tomando en cuenta los factores psicoldgicos datns nronor
cionados por el servicio de trabajo social de algunos hosrita
les en especial (D.I.7. Sonora lex.).

En nuestro pais las funciones de la familia han sido c¢lasifi-
cadas en 5 caterorias las cuales son: SOCIALIZACION, STATUS,
CUIDADO, APECTO, REPRODUCCION.

Cuando es la madre la que se encuentra hospitalizade, encon -
“tramos una marcada influencia en la dindmica familiar yva aune
es el eje princinal,aunqgue van a ser del tipo Cuidado, Afecto
v Renroduccidn; no es 8si cuando es el padre ame fué hosnita-—
lizado, o ausencia del mismo, en tal ceso vamos & encontrar -
que 1ms principales disfunciones de dicho nucleo, van a ser -
del tivo Status, Socializacidn ( Socio-econdmicas ), va ane =
en nuestro mefio es el hombre usualmente, el nue se encarga -
del sustento del nicleo familiar, mientras que la esmosa su -
pricipal funcidn es de esposa—madre,'y en menor frecuencia es
de esvosa-colaboradora.

MILLER ¥y BREUCHgO piensan que la sobreproteccidn de los nifios
asmdticos por sus madres no es sino un intento Ae ellas por -
compensar su hostilidad y su rechago, los que de cualquier mo
do son percibidos nor el nifio.

Por lo tanto la justificacidén del presente trabajo es el obje
tivo de investigar y hacer un andlisis especifico de la reneg‘
cusién de la dindmica familiar en éste paciente, ademas pre -
tender ser el inicio en ésta institucidn de wna serie de eatu

diog e investigaciones nara futuras generaciones, v noder angd



lizar mas ampliamente en égte estudic, y asi el Mé&dico Pami -
liar puede disponer de mayores conocimientos de Aicho proble-
ma, para ayudar u orientar mds acertadamente a log micleos fa

miliares que lo ameriten.



HIPOTESIS

Existen repercusiones en la dinémicagfam;liqr,ﬁel'haciehte,

con asma bronquial.,



MATERTIAL

Recursos Humédnos:

Médico de 2p afio de la Residencia de Medicina Familiar.
Un Agsesor de Tésis (Médico Alergllogo )

Un Colaborador de Tésis ( Jéfe de Ensefianza ).

Una Secretaria.

Ciento Un Paciente Asmdtico, con sus Micleos Familiares.

Recursos Materizles:

Papel

Plﬁmas.

Lépices.

Harcadores.

Néquina de escribir.
Regla, Escuadra, Compas.
Folders.

Biblioteca.
Estenciles,
Cuestionario.
Expedientes.

Unidad Hospitalaria.
Fotocopiadora,.
Imprenta.

Dinero.



METODOLOGTIA

“El presente, es un estudio prospectivo, aleatorio, exn]oréto—~
rio, descriptivo, analitico sobre las repercusionesren la ﬂiné
mica del niicleo familiar del paciente asmético sin imvortar = .
edad, sexo. ‘

Se selecciond a un gruno de 101 pacientes del serviéio de Aler

gologia y urgencias del Hospital General, de =zona TII, No 20

I.M.5.5. en Tijuana B.C.W,

Se elabord un cuestionario abierto, dirigido, consistente en 8

i

preguntas de Integracidn familier, 4 de socialigacién, 6 de
cnidado, '4 de afédcto, asi como de status social, tambidn se -
elaboraron reactivos en cuanto a edad y sexo, roles familiares
ademas tomamos en cuenta los antecedentes familiares, srado de
informacidn de su padecimiento vor su Médico familiar, evoluci
én y tratamienta, 4

El siguiente paso fué la programacidn de dias y horarios nara

las entrevistas, para la aplicacidn del cuestionario, nrevia -
autorizacidn del jefe de familia, se realizaron las encuestas

en forma directa y personal, realizandose tambien indirectamen
te, com el padre y/o la madre e hijos.

Una vez ohtenidas las respuestas se procedié,a agrunarlag en =~
una hoja de tabulacidn, cuantificandose por paloteo para noste
riormente convertirlos, en nimeros y porcentajes y vnor ultimo
se agruparon en grdficas que traducen el resultado de la encue

stas arlicadas.



CUESTI ONARTO FAMITTAR
ANALISTS DEL PACIENTE ASMATICO Y SU REPERCUSTON EN LA DTNANICA TA¥TTIAR

Edad del paciente Sexo Masc, Fem. Estado civil

Escolarided Roll del paciente

Roll de 1z esposa:esposa~madre __ esposa compafiera  esnoan colabora=
dora____ .

CICLO DE VIDA
Matrimonio e Expansidn___ Dispersién;*_ Independencia__ Retiro, v/0 -

Muerte

GRADO DE INTEGRCION DE LA FAVILIA

1.~ :Se encuentran separados los padres? Si No

2.~ Viven algunos de los hijos fuera del hogar? Si No

"3~ Ha muerto algun familiar cercano? Si No

" 4.~ Conviven personas en el hogar ajenas a la familia? Si No

.— Las decisiones familiares las toma? El Padre Ta Madre

6.~ Existe drogadiccidén en la familia? 5i No a que?

7.- Existe alcoholismo en el padre?Si___ No___ En la Madre? Si__ No__ !
PUNCIONES BASICAS DE LA FAMITIA ' '
SOCTIALIZACTION,

I.< Ia comunicacién en su familia es Buena Mala Regular

2.~ Ias amistades en su familia son seleccionadas nor:

3.- Fl anrovechamiento escolar de sus hijos es;

74v¢JSempermite en sn familia pertenecer-a-grupos-sociales, @lubes? 5i_
No ’ '

P

5.-;En'lps problemas familiares seidéSenbadenan‘las erigig? Si No

CUIDANO.

I.- icude la madre arcontrolrPfejy:Pésﬁ§i§1§ESi"f No



2.~

ESTATUS SCCIAL.

I.-
2.~
3.-
4.~

l,-
2.~

.
e

Envia el padre a su esposz & que acuda al médico? S4 Mo

Aplico a sus hijos el esquema de vacuna 01nn comnleto” Si_ No

Acude al médico al sospechar alpuna enfermedad en sus hijoa?3i_ No-

5.- Sigue las indicaciones de su médico? Si___ Wo

6.~ Se conocen y se siguen en su casa les medidas de prevencidn higie -
nicas? Si_____ No_____ ' 4 ;

AFECTO

I.- Besa a sus hijos, los acaricia vy juega con ellos° .

2.~ Se¢ premian las acciones wnositivaa, y se caqtlgan las |
No___ ;

3.~ Se conocen las aptitddes y las capaciaéd‘A
familia? SI__ No__ it

4.~ Se estimulan las mismas? Si__ No : :
5.~ EN el nific aparecen las cr{51s al ‘no cumpllrse sus canr1§hoé° Si

No__

Ingreso familiar

Grado de egtudios

{
i
i
!
i

, ‘
L t
Sug vacaciones lag disfrutan en: El campo Otra cindad En - l8 -~

|

Qcupacidn ackual

casa____ T ) : j
, ~ ANTECEDENTES HnREDCPAHILIARFS

Abuélps . Padre Yadre

Hermanos Otros

Grado de informacidn del nadecimiento:Minimg~ﬂﬁegular__quiciontq__

Cuadro (1inico Evolucidn

Tratamiento
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EDAD: La edad predominante en nuestros css0s corresnon-—
didval grupo preescolares con un nimerc ée 71 (70,2%),-
y para otros grunos de edades fué de la siguiente for—-
me: escolares y adolescentes, con cifra de 22 (21.78%),
y adultos con 8 pacientes (7.9%).

Especificando vnor grupos de edades obtuvimos los resul-

tedos sipmientes:

2 a 6 afios con 71 casos = 70.2 %

7alqn "o14 00 = 13,869
15 a 20" " 8 " = 7‘927(,
20 o mas” " 8 "= 7,929

SEX0: Los resultados obienidos, no muestran mucha ﬂifem

rencia, en cuanto al sexo, tavimor 54 pacientes del se-
xo masculino (53,46%), y 47 fel gexo femenino (46.53%).

ROLL D% TA ESPOSA: En este caso, la madre ~fel paciente-~
asmético correspondid su roll en 92 casos (91.0%) al de
espoga=-medre, ¥ como esposa coleboradora se Presentaron
9 casos (9.0%), no existiendo én mi casuistica gl roll-
de espos: compafiera.

GICLO DI VIDA: De los nicleos fzmiliares encuestados en
contramos que 52 familiag (51.48%) se hayaban en fase -
de exnansidn, 40 familias se encontraban en fzse de dis
persidén (30.60%), 7 en'fese de independencia (6.93%) y-
2 (1.99%) en fase de retiro.

GRATO D% INTEGRACION FAKILIAR: Enconiramos alteraciones
en éste aspecto en un 52 % de los casos, debidn & Dro--
blemas conynugales (6or ejm. espogo alcohdlico o ansen—-

cia del mismo).
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U OUIDANOY En este asnecto no encontramns alteracidn en el

100 % de los nmicleos femiliares,

cleo familisar lus respuestis dadas ror los racientes ha-
cen ver que éstr es llevide en form: reguler en un niime-
ro de 88 (87.12%), el resto Ae las familias l& comumnice-
cidn se calificé como buena en vresencia del jefe de la-

familia, lo curl se vone en duda por 1o anteriormente Ai

cho.

AFECTO: En cuanto a las preruntas dirigidas en el cues-—-

tionario establecido, las respuestng fueron favorables -

en el 100 % de los casos. ‘ :
éNTECEDEVTES RETACIONADCT COM FRT, PADECIMIENTO: En.nues—-—
tros casog de 161 nicleos familisres, en 77.22% e los -
casos, se encontrd historia fimiliar de isma Bronauial,
TRATAMIENTO: Incluye uso de broncodil~tadores (aminofilg
ne, salbutamol), tanto en los pacientes ane sendieron —
al servicio de Urgencias, como a la consultes externa de—
Alerpolopfs, v en écte mismo servicio, 1les medidasg gene~
rales (p.ejm. control ambientel), aderds hivosensibiliza
cidn especifica, corticoestercides a lzs dosis habitnor—

les, y ajustes en la dindmica familier. (100 4 de los -
casos)

SOCIALIZACICN: En el zspecto de la comunicacién en el ni
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Egsposa Madre

Esposa Colaboradors

Fuente del autor,
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CICLO DE VIDA.

’vFase de Expansidén Fase de Indepencia
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Fuente del auvtor,
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 cowENRARTO

En el presente trabajo, efectivamente hemos observado que -
existe vepercusién en la dindmica familiar del paciente asmd~-
tico, y exacerbadas las crisis por problemas familiares, par-
tiendo de ésta base, es importante que nosotros los Médicos
Familiares, debemos conocer la evolucidn clinica del paciente
¥y ante todo brindarle la mayor infeormacidén de su padecimiento
ya que en algunos de 108 cosos, no recibierdn la misma adecua
damente, ‘a excepcidn por el Médico Especialista, ya que unica
mente fué controlada como una enfermedad puramente orgdnica -
“8in tomar en cuents el aspecto Bio-Psico-Social, vor lo aue —
debemos inferir que nosotros en un futuro, no muy lejano pode
mos brindarles a estos enfermos una atencidn integral, y de -
ésta forma se vodrédn prevenir Somatizacidn, o de la cunducta
en algunos miembros de la familia, vy por ende el paciente ten
ga uﬁa pronta recuperacién, ya que la recaide, o la prolonga-
¢idén de su padecimiento depende indirectamenta de 1la relacidn
del paciente en su medio ambiente, se observd en otros casos
en especial los nifios saben manejar su enfermedad, respondien
do con crisis ya se por llamar la atencidn o bien al no cum--
plir sus caprichos, y a la vez egtos pacientes se observan -
inteligentes y sageces, y en los adultos trabajadores mostra-
ban ser manipuladores para obiener incapacidad en algunos de
los casos les crisis asmdbices aparecexrdn por problemas conyu

gales ya sea por alcoholismo en el padre.

Estas observaciones al parecer, la influencia negativa de loa

estados emocionales ejercen la constriccidn o el espasmo bron




quial quiza en estos se trataria de sujetos que tienen gran -
necesidad de gser amados, o bien aceptados por sus madres, y -~
los atagques se precipitan como una respuesta aente el neligro

de verse separados de la figura materna, tambien en algunos ~
enfermos las crisis fuerdn desencadenadas mis facilmente cuan
do la esposa o el hijo se encuentran ante un conflicto Psico-
1légico es decir ante los problemas de la vida cotidiana, por

lo que creemos que los problemas FPsicolbgicos son dignos de -
ser tomados en cuenta, estas son observaciones sobre la perso
nalidad de los asmdticos y de las circunstancias qne rodean -
.su desarrollo durante la infancia.

La edad importante para plasmar la personalidad en estos en--
fermos, definitivamente es en el nifio, y la famildin désempeﬁa
aqui un papel fundamental, ya que es el medio natural inmedig
to al nifio, el contacto primario e intimo y sn "ecamno experi-
mental" la que tamiza la influencia, por supuesto, es maxima

en log primeros afios de la vida, cuando la dependencia del ni
rio de otras personas es forzosamente mayor.

Que influencia tiene el sistema nervioso autdnomo en estos -
cagos: Este sistema ejerce sobre los basos sanguineos, gldndu

las exocrinas y sobre el misculo liso un efecto de control en

las respuestas de estos efectores a través del sistema simpa-

tico o adrenérgico y parasimpdtico o colinergico,

en el caso de la musculatura bronquial, el sistema adrenérgi-

co determina la broncodilatacidn y el sistema colinergico, =°
broncoconstriccidn,

Seria muy util otro estudio comparativo de estos enfermos u -

otra serie de enfermos de diferente patologia, cono testigos

para dar conclusiones mds categdricas.



CONCLUSIONES

Eﬁ huésfros grupos estudizdos 12 edzd gue predomind fué~
la edad preescolar, de 2 a 6 afios en mimero de 71 c8808-
(70.24), vy otros grunos de edades, se presentaron en la-
s8igniente forma: Escolares v acolescentes con 27 casos y
adultos con 8 casos correspondiendo 21.78% pxra los pri-
meros y 7.9% para los segundos.

En lo referente al sexo lo: mayor varte de los nacientese-
pertenecieron al sexo masculino (53.46%) y el resto al -
femenino (46.53%) 10 cual no es una diferenciz muy signi
ficativa. :
En el 91 % de los cesos el roll de la macre estubo repre
sentado por el de esposu mudre, el resto vor el de espo-
sa colaboradora, lo anterior nng huce ver ane auncue en-

1a mayorfa de los casos lm madre vnasz la mayor varte del

“tiempo con sus hijos no es cénaz de cubrir efectivamente.

las funciones bésicas femiliares probablemente wor igno-

rancia o falta de informacidn.

"En cuanto al ciclo de vida la mayoria de los niicleos fa-

miliares se encontraban en fase de expansién,

En cuento &l grado de integracidn femiliar, éate se en—-

contrd alterado o presentaron rencrcusiones en el nacien
te ammdtico en un 52% de los casos, ya sea por el padre-
alcdholico, y, aunsdo al desempefio ocasional de la madre
en otras funciones fuera de su domicilic; este punto ge-
contradice en las funciones de cuidado y afecto, vero -~
fué 1llevado bien & cabo en los pocos momentos libres de-

la madre, aunque no los suficientes.
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En el 4specto de Socizlizacidn, la comunicacidn resultd -
ser de forma regular en el 87.I2% de los casos, ¥y el res-
to del porcentaje, quedd en duda, de ser buena, y& que o-
casionalmente se encontrdba presente el jéfe de 12 fami--
lisa.

Por ofra parte la informapién del paciente asmético de =—
su padecimiento practicamente fué nila, por su ¥édico Faw
miliar a excepcidn por el servicio de Alergologia.

Fn lo que respecta al tratamiento, ya es bién conocido, ¥
no hay que olvidar, el dpoyo Psicoldgico que debemos brin
darle al enfermo, como en las mayorias de les enfermeda--
des. A

En los Antecedentes familiares enconirdmos una cifra con-—
siderable, representada por un 77.22% del mismo padecimie
nto, lo que nos habla de que existe una gran tendencia, =~
de tipo géndtico o atépico de padecer asma, sin olvidar ~
que las crisis se pueden desencadenar en un medio Hostil-
y es por ello la necegidad de congiderar los ajustes en -~

la Dindmica Familiar.



RESUNEN

Se realizd un trabajo de investipacidn acerca de analisis del
paciente asmdtico y su repercusidén en la dindmica familiar.
Se seleccionaron 101 pacientes del servicio de Alergologia y
urgencias del Hospital General de Zona TII Clinica 20 IMSS en
Tijuana B.C.N., el estudio fué prospectivo, aleatorio, dirigi
do, descriptivo, analitico, y anlicandeles cuegstionario, con
44 preguntas, obteniendese datos de los cuales se basan lasg -
siguientes conclusiones , se encontro que el oredominio fué -
en preescolares con Asma Bronquial desencadenada por problema
‘emocional, estos pacientes correspondierdn a hijos de clése 0
‘brera {padres de los asmiticos), y el estado de escolpridad —
se inclind de primaria hacia abajo en el B2% de los casos tam
bién encontrdndose alteraciones de la madre, madre-cénvuge, ¥
escasos pacientes manipuladores de su enfermedad, como sagaci

dad en los nifios asmidticos.




ASMA BRONQUIAL:

< DEFINICIONES 'Y ~COCEPIOS

Labpalabra asma deriva del griepo y signifi-
ca "jadeo". Existe numerosos conceptos de ag
ma , todos los cuales tratan de incluir los

mecanismog fisiopatogénicos involucrados en

el padecimiento, La mds actualizada la defi-
ne como: manifestacidn de alergia tino I, lo
celizada a los bronquios, de tipo crénico, —
recurrente, caracterizada por una hiperacti-—
vidad de los bronquios y de la trdquea a di-—
ferentes estimulos. Esta respuesta se mani--
fiegta por aumento de la resistencia al paso
de aire, como consecuencia del espasmo bron—
quial, edema y aumento en las secreciones; -
clinicamente se traduce come disnea, esterto
res y/o sibilancias, acompafiadas de tos v ex

pectoraciones mucosa y/o purulenta.?

SALUD Y ENFERMEDAD:

FAMILTA:

Es definida por 1la& 0.KM.S. como un estado de
bienestar totel en sentido fisico, psicoldgi
co y socigl. Ia enfermedad, por otra parte,
ez un estado de descompensacidn, menifestado
por la solicitud de ayuda o por la incapaci-

dad para ejecutar los papeles aceptados.l

T Es un grupo de dos o néds personas que viven

juntas y relacionadas unas con otras nor la~

208 sanguineos de matrimonio o adoncidn, y -

que viven bajo el mismo techo.l
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-~ GLOSARIO

SOCIALIZACION:
Tnteraceidn mediante la cual el individuo -
aprende los valores sociales y cnlturales que
hacen de él un miembro activo de su familia, y
por ende, de la sociedad.

STATUS Y NIVEL SOCIOECONCMICOS:
Responsabilidad de proveer la necesaria socia-
lizacién y las experiencias educacionale§ que
permiten al individuo asumir su vocacidn y un
roll, en grupos que sean consistentes con sus_
expectativas.
En los estudios de estratificacidn social los_
cientificos sociales estan concientes de aque -
las diferencias en niveles sociocecondmicos de
la familia, resultan de variaciones de estilo_
de vida y de oportunidades.g

_NUCLEO FAMILIAR:

k Es el grupo gque consta del Padre, Madre y los_
7 Hijos.? )
'CICLOS DE VIDA:
' Bsta se clasifica en cinco etavas;

Pagse de Matrimonio: Cuando dos vnersonas =
quedan unidas por un lazo, 8sus vreocupaciones
iniciales consisten en prepararse, para un nue
vo tipo de vida.t

FPase de Expansidn: Bs la llegada de nuevos

miembros por la revnroduccidn § adopeidn 1epal%
Fase de Dispersidn: Fase en la cual exis—-



ten miembros gque acuden a alguna institucidn
_ educativa de nivel bdsico medic 4 superior, ¥

gue conviven més ¢ menos vermanentemente con_
los.demds miembros.l
Page de Independencia: Fase en la cual -~
los hijos se encuantran incorporados a algﬁn~
travajo remunerado mds 4 menos permanente.l
Fagse de Retiro; y MNuerte: Pase en ias cual
alguno de los miembros de la pareja fud jubi-

e

lado, invalidado & murid.t

VARIABLES

ROLL DE,LA ESPOSA:
_De acuerdo al tipo de actividad qu§ 1a espoaa
desempefie, la mayor varte del dia:

a) Boposa - Madre.- Se dedica a las labo~
res del hogar.

b) Esposa - Compafiera.~ Es la que se dedi
ca a las labores de tipo social, no remunera-
tivo.

¢) Esposa - Colaboradora.- Participa a -~
traves de un trabajo mds & menos nermanente -
y remunerado, en el gostenimiento de 1a fami-
lia,

GRADO DE INSTRUCCION:
Se refiere al grado de engeiflan?za de cada per—

aona.



1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)
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